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Abstract 
Physical activity has been shown to reduce the risk of several illnesses. The 
study aimed to investigate physical activity in different contexts and on 
different levels to contribute with new knowledge about possible health benefits 
linked to physical activity. Since the health of the employees is crucial for the 
organization’s efficiency and productivity it is important that organizations 
promote a healthy lifestyle. The aim of the study was therefore to investigate the 
relation between physical activity and work engagement, life satisfaction, 
perceived stress and psychological detachment. A survey consisting of different 
self-reporting instruments was conducted on a hospital department in Skåne. 
The sample consisted of 66 employees with varying occupations. The sample 
was considered representative for the population. The following variables 
turned out to have an impact on the studied concepts: age, occupational group, 
working hours and job satisfaction. None of the relations between physical 
activity and work engagement, life satisfaction or perceived stress were 
significant. However, a significant difference was identified in psychological 
detachment. The difference was identified between the group with a higher level 
of leisure time physical activity than work related physical activity and the 
group with higher work related physical activity than leisure time physical 
activity. These results indicated that psychological detachment had a connection 
to leisure time activity.  
  
Keywords: physical activity, leisure time physical activity, work related physical 
activity, work engagement, life satisfaction, perceived stress, psychological 
detachment, sickness absence, job satisfaction, health psychology 
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Sammanfattning 
Det har visat sig att fysisk aktivitet minskar risken för en rad olika sjukdomar. 
Studien syftade till att undersöka fysisk aktivitet i olika kontexter och på olika 
nivåer för att bidra med ny kunskap om eventuella hälsofördelar med fysisk 
aktivitet. Då det är betydelsefullt för organisationens effektivitet och 
produktivitet att de anställda mår bra är det också viktigt att organisationen 
arbetar hälsofrämjande. Syftet med studien var därför att undersöka relationen 
mellan fysisk aktivitet och arbetsengagemang, livstillfredsställelse, upplevd 
stress och psykologisk frånkoppling. En enkätundersökning bestående av olika 
självskattningsinstrument genomfördes på en sjukhusavdelning i Skåne. 
Undersökningsgruppen bestod av 66 anställda med varierande yrkestillhörighet 
och ansågs vara representativ för populationen. Variabler som visade sig ha en 
signifikant inverkan på de olika undersökta begreppen var ålder, yrkesgrupp, 
arbetstidstillhörighet och upplevd nöjdhet med arbetet. Resultaten visade att 
inga signifikanta samband förelåg mellan fysisk aktivitet och 
arbetsengagemang, livstillfredsställelse eller upplevd stress. Däremot uppmättes 
en signifikant skillnad i psykologisk frånkoppling mellan den grupp som var 
mer aktiv på sin fritid än på sin arbetsplats och den grupp som var mer aktiv på 
sin arbetsplats än på sin fritid. Resultaten pekade på att psykologisk 
frånkoppling verkade vara bundet till fritidskontexten.  	
Nyckelord: fysisk aktivitet, fysisk aktivitet på fritiden, arbetsplatsrelaterad fysisk 
aktivitet, arbetsengagemang, livstillfredsställelse, upplevd stress, psykologisk 
frånkoppling, sjukfrånvaro, upplevd nöjdhet med arbetet, hälsopsykologi 
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Introduktion 
Folkhälsomyndigheten (u.å.) i Sverige definierar fysisk aktivitet som all typ av rörelse 
som ger ökad energiomsättning. Det har visat sig att fysisk aktivitet minskar risken 
för en rad olika sjukdomar, såväl fysiska som psykiska (World Health Organization 
[WHO], 2010). En förklaring till varför fysisk aktivitet ökar det mentala välmåendet 
är att det fungerar som en distraktion från ett obehagligt eller smärtsamt stimulus 
(Paluska & Schwenk, 2000). Det kan även handla om kontroll: genom att kontrollera 
något utmanande, så som en viss typ av träning, får människan en känsla av 
självständighet och framgång. När vi blir mer självsäkra i vår träning och behärskar 
fysiska tekniker kan vi ta med oss denna känsla av kontroll och framgång till andra 
delar av vårt liv och därmed ökar den mentala hälsan. Vid en alltför hög nivå av 
fysisk aktivitet finns dock en ökad risk för negativa hälsokonsekvenser, såväl fysiska 
som psykologiska (Paluska & Schwenk, 2000). 
WHO (2010) har tagit fram internationella riktlinjer som rekommenderar 
personer mellan 18 och 64 år att delta i minst 150 minuter av medelintensiv fysisk 
aktivitet eller 75 minuter av högintensiv fysisk aktivitet per vecka. Dessa riktlinjer 
gäller även i Sverige och rekommenderas av Svenska läkaresällskapet (2011).  
Det finns olika sätt att betrakta begreppet fysisk aktivitet. Antingen kan det 
ses som en riskfaktor där otillräcklig fysisk aktivitet bidrar till ohälsa, eller betraktas 
som en friskfaktor där regelbunden fysisk aktivitet främjar hälsan. En stor del av 
litteraturen kring fysisk aktivitet fokuserar på sambandet med negativa affekter och 
tillstånd som till exempel depression och utbrändhet. Det efterfrågas ny forskning där 
positiva aspekter, som till exempel engagemang och vigör, undersöks (Toker & 
Biron, 2012). Positiv psykologi handlar om prevention och de största framstegen 
inom preventionsarbetet har tagits när fokus ligger på att stärka kompetenser istället 
för att förbättra svagheter. Målet med den positiva psykologin är att skapa en 
förändring i psykologin, från ett sjukdomsperspektiv till att istället fokusera på att 
stärka de bästa kvaliteterna i livet. Det handlar alltså om positiva subjektiva 
upplevelser som välmående, lycka och tillfredsställelse (Seligman, 2002).  
Den aktuella studien har ett salutogent perspektiv och betraktar fysisk hälsa 
som en friskfaktor. Studien syftar till att undersöka fysisk aktivitet i olika kontexter 
för att bidra med ny kunskap om eventuella hälsofördelar med fysisk aktivitet. Det är 
betydelsefullt för organisationens effektivitet och produktivitet att de anställda mår 
bra och därför är det viktigt att organisationen arbetar hälsofrämjande. Stress som kan 
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förhindras genom organisatoriska faktorer kan vara avgörande för hälsan, 
produktiviteten och motivationen hos de anställda (Aldana, Sutton, Jacobson & Quirk, 
1996). Dessa kan i sin tur leda till lägre kostnader för organisationen i form av 
minskade sjukskrivningar och sjukvård. I en rapport kring globala rekommendationer 
nämns att fysisk aktivitet, genom sina många hälsofördelar, sänker kostnaderna för 
sjukvården (WHO, 2010). För att erhålla en bättre förståelse för hur fysisk aktivitet 
kan användas som en del i förbättringsarbetet inom organisationer, undersöker studien 
sambandet mellan fysisk aktivitet och positiva tillstånd som arbetsengagemang, 
livstillfredsställelse och psykologisk frånkoppling. Genom att även undersöka 
sambandet mellan fysisk aktivitet och upplevd stress blir denna förståelse mer 
heltäckande.   
 
Teori och tidigare forskning 
Stress. Stressreaktionen är en anpassningsbar fysiologisk reaktion som är 
nödvändig för att vi ska klara av de fysiska och psykiska krav som vi ställs inför, både 
i arbetslivet och privat. Att den fysiologiska reaktionen är just anpassningsbar gör att 
vi kan bemöta kraven på rätt sätt, och även varva ner när kraven försvinner. Vid 
stressreaktionen utlöses stresshormon, till exempel kortisol och adrenalin, vilka är 
nödvändiga för att förbereda kroppen på vad som ska ske. Stresshormonen är viktiga 
för vår överlevnad i vissa situationer och är en naturlig funktion för individen. Det 
finns dock tillfällen då denna stressreaktion inte längre är till nytta för individen utan 
snarare utgör en fara. När kroppen är inställd på att bemöta påfrestningar så dämpas 
andra vitala kroppsfunktioner som till exempel immunförsvaret. Andra funktioner 
stannar alltså upp till dess att den stressfyllda situationen upphört. Om individen är 
utsatt för frekvent stress med kort återhämtning eller en längre period av konstant 
stress kan detta alltså försämra den kroppsliga hälsan och det mentala välbefinnandet. 
Stress leder därmed på sikt till försämrad hälsa och ett minskat välbefinnande för de 
flesta individer (Aronsson m fl., 2012). Därför är individens förmåga att varva ner 
eller koppla av efter arbetet väsentlig (Johansson, 2007).  
Karasek och Theorell (1990) är upphovsmännen till krav-kontrollmodellen, 
som visar att höga arbetskrav i kombination med låg kontroll i arbetet kan öka risken 
för ogynnsamma hälso- och beteendekonsekvenser. Modellen delas in i fyra domäner: 
låg kontroll/låga krav; låg kontroll/höga krav; hög kontroll/låga krav och hög 
kontroll/höga krav. Aktiva jobb, det vill säga jobb med hög kontroll och höga krav, 
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korrelerar positivt med en aktiv fritid. I passiva jobb, det vill säga jobb med låg 
kontroll och låga krav, kompenserar inte personer för sin passivitet på fritiden, utan 
där tenderar snarare den passiva arbetsstilen att spilla över på fritiden. Karasek (1979) 
fann i en studie att arbeten som innehöll få möjligheter att fatta egna beslut och 
innehöll höga krav korrelerade starkt med antal sjukfrånvarodagar och mental 
belastning. Vidare visade det sig att den högsta nivån av tillfredsställelse skedde i 
aktiva jobb där både höga krav och möjligheten att påverka existerade samtidigt. När 
olika yrkeskategorier skattade arbetskvalitet framkom att gruppen undersköterskor 
befann sig i domänen låg kontroll/höga krav medan sjuksköterskor och läkare befann 
sig i domänen hög kontroll/höga krav (Karasek & Theorell, 1990).  
Kouvonen m fl. (2005) undersökte sambandet mellan arbetsrelaterad stress 
och fysisk aktivitet på fritiden. De fann att låg arbetskontroll hade ett samband med 
lägre nivå av fysisk aktivitet på fritiden. De fann även att nivån av fysisk aktivitet på 
fritiden minskade ju äldre personerna var och var associerad med socioekonomisk 
status.  
 Coping är ett välanvänt begrepp i stresslitteraturen. För att reducera spänning 
som skapas i vardagliga och stressfulla situationer kan individen använda sig av olika 
strategier, så kallade copingmekanismer. Lazarus och Folkman (1984) nämner ett 
antal copingmekanismer, till exempel självkontroll, humor, gråt och frigjord energi. 
Fysisk aktivitet kan därmed ses som ett sätt att reducera och hantera stressfyllda 
miljöer, på arbetet såväl som på fritiden (Gerber & Phüse, 2009). I en studie av 
Kirkcaldy och Cooper (1993) jämfördes managers som tränade regelbundet med 
managers som inte tränade regelbundet. Man fann då ingen skillnad i arbetsrelaterad 
stress eller generell hälsa beroende på nivå av fysisk träning. I senare studier har 
däremot fysisk träning visat sig reducera såväl fysisk stress som upplevd psykisk 
stress och bör därmed ses som en effektiv stresshanteringsstrategi (Aldana m fl., 
1996; Aronsson m fl., 2012; Gerber & Phüse, 2009). Många studier har funnit ett 
samband mellan hög fysisk aktivitet och lägre stress hos individen (t.ex. Aldana m fl., 
1996; Kouvonen m fl., 2005; Schnohr, Kristensen, Prescott & Scharling, 2005). 
Stressorer på arbetsplatsen har visat sig kunna ha en negativ inverkan på de 
anställdas fysiska såväl som psykiska hälsa (Johnson m fl., 2005). Eftersom stressorer 
på arbetet inte alltid går att undvika har det visat sig vara viktigt att motverka deras 
negativa konsekvenser (Feuerhahn, Sonnentag & Woll, 2014; Sliter, Sinclair, Cheung 
& McFadden, 2014). Återhämtning, på arbetet eller på fritiden, har visat sig vara ett 
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sätt att göra detta. Återhämtning från stress behöver inte innebära att individen är 
inaktiv. Tvärtom har fysisk aktivitet och träning visat sig bidra till återhämtningen 
(Sonnentag, 2001). Hobfoll (2002) fann att aktiviteter som skedde utanför arbetstid 
möjliggjorde för individen att samla resurser och även ökade arbetsmotivationen. 
Sliter m fl. (2014) fann att fysisk aktivitet kunde ha en direkt positiv effekt på den 
psykiska hälsan genom att skydda mot den negativa inverkan som arbetets stressorer 
kunde ha på individen.  
Återhämtningsprocessen förklaras vanligtvis av resursteorier som till exempel 
conservation of resources-teorin [COR-teorin] av Hobfoll (1989; 1998). COR-teorin 
innebär att människor eftersträvar att behålla och bygga upp resurser. Återhämtningen 
sker då stressorerna inte längre påverkar individen. Eftersom resurserna är begränsade 
har det visat sig vara av vikt för individen att komma bort från stressiga tillstånd och 
återhämta sig regelbundet (Feuerhahn m fl., 2014). Individer som har personliga 
resurser i form av till exempel fysisk energi är enligt COR-teorin bättre rustade för att 
hantera stress då de kan använda alternativa resurser (Hobfoll, 1998; Hobfoll, 2002).  
Skiftarbete har definierats som en arbetssituation där arbetstiderna avviker 
från det naturliga dagsljusets timmar (Smith, Folkard & Fuller, 2002). Nattarbete har 
visat sig bidra till fysisk och kognitiv stress och kan, tillsammans med andra 
förhållanden, ses som en riskfaktor för utbrändhet (Alimoglu & Donmez, 2005; Jones, 
1999).  
Psykologisk frånkoppling. Psykologisk frånkoppling (fri översättning av 
”psychological detachment”) är ett tillstånd av att vara mentalt avskild från sitt arbete. 
Det innebär att individen inte tänker på eller oroar sig för arbetsrelaterade problem 
eller uppgifter utanför arbetstid (Feuerhahn m fl., 2014). Det har visat sig att det inte 
varit tillräckligt att fysiskt lämna arbetsplatsen för att uppnå psykologisk 
frånkoppling: individen behövde även uppleva en frånvaro av arbetsrelaterade plikter 
och krav (Etzion, Eden & Lapidot, 1998; Sonnentag & Bayer, 2005).  
I moderna arbetskontexter är det ofta svårare att lämna sitt arbete på 
arbetsplatsen vid dagens slut än det var förr. Även om individen fysiskt lämnar sin 
arbetsplats betyder det inte att arbetet inte finns med individen psykologiskt. Det kan 
handla om rapporter som måste läsas, mejl som måste besvaras, om ältande av 
arbetsrelaterade problem eller tankar kring framtidsmöjligheter. Genom att vara 
psykologiskt uppkopplad till arbetet under fritiden kan individen inte till fullo dra 
fördel av sin ledighet, vilket visat sig försvåra återhämtningsprocessen (Sonnentag & 
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Bayer, 2005). Psykologisk frånkoppling från arbetet kan ske under långa tidsperioder, 
till exempel under en semester, men även under kortare perioder, till exempel under 
ett träningspass.  
Feuerhahn m fl. (2014) fann att tid spenderad på träning hade ett positivt 
samband med psykologisk frånkoppling från arbetet och bidrog till återhämtning. 
Möjliga förklaringar till detta var att de fysiska kraven vid aktiviteten gjorde det svårt 
att göra något arbetsrelaterat samtidigt eller att fysisk aktivitet skedde i en kontext 
som är skild från arbetskontexten. På så sätt fick individen känslan av att vara iväg 
från arbetet, vilket i sin tur ökade den psykologiska frånkopplingen (Feuerhahn m fl., 
2014). Fysisk aktivitet gav alltså möjlighet till psykologisk frånkoppling från arbetet 
och därmed kan fysisk aktivitet ses som en viktig del i den dagliga återhämtningen 
från arbetets många stressorer.  
ten Brummelhuis och Bakker (2012) genomförde en studie där de undersökte 
fritidsaktiviteter, däribland fysisk aktivitet, samt efterföljande psykologisk 
frånkoppling, avslappning och arbetsengagemang. Resultaten visade att 
fritidsaktiviteter bidrog till ökad vigör genom psykologisk frånkoppling och 
avslappning. Även arbetsengagemanget visade sig påverkas positivt av 
fritidsaktiviteter. Detta resultat låg i linje med tanken om att fritidsaktiviteter, som 
fysisk aktivitet, är viktiga för återhämtning och psykologisk frånkoppling samt ger ett 
ökat arbetsengagemang hos de anställda.  
Arbetsengagemang. Såväl positiva arbetsrelaterade tillstånd (som 
arbetsengagemang) som negativa arbetsrelaterade tillstånd (som utbrändhet) har visat 
sig vara kopplade till mentalt välbefinnande och hälsa (Schaufeli, Bakker & van 
Rhenen, 2009). Utbrändhet kan beskrivas som ett kroniskt stresstillstånd hos 
människor i arbete (Aronsson m fl., 2012) och har i ett flertal studier visat sig 
innebära höga kostnader för organisationer i form av hög sjukfrånvaro, lägre 
arbetsprestation, minskat organisatoriskt engagemang och kronisk arbetsoförmåga 
(Ahola m fl., 2008; Aronsson m fl., 2012, Cropanzano, Rupp & Byrne, 2003). 
Schaufeli och Bakker (2004) har beskrivit arbetsengagemang som arbetsrelaterad 
lycka: ett positivt emotionellt och kognitivt tillstånd. Arbetsengagemang bör inte ses 
som en direkt motsats till utbrändhet utan som ett självständigt positivt tillstånd som 
karaktäriseras av vigör, hängivelse och absorption (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-
Romá & Bakker, 2002). I en stressig arbetsmiljö, eller andra mentalt påfrestande 
situationer, kan arbetsengagemang hjälpa till att stärka resurserna hos individen. 
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Mental hälsa har definierats som ett komplett tillstånd bestående av både frånvaro av 
mental ohälsa och närvaro av välmående (Keyes & Lopez, 2002). Hakanen och 
Schaufeli (2012) fann att genom att fokusera på den positiva psykologin och positiva 
tillstånd som arbetsengagemang gynnades individens mentala välbefinnande och 
generella hälsa. Arbetsengagemang har även visat sig predicera frekvens av 
sjukfrånvaro och påverka organisatoriskt engagemang (Schaufeli m fl., 2009). Genom 
detta kan arbetsengagemang ge positiva organisatoriska såväl som individuella 
följder. Fysisk aktivitet har visat sig kunna användas som ett prediktivt verktyg där 
olika arbetsrelaterade tillstånd, som till exempel arbetsförmåga och 
arbetsengagemang, kan förbättras (Arvidson, Börjesson, Ahlborg, Lindegård & 
Jonsdottir, 2013). Arvidson m fl. (2013) argumenterade för att organisationer bör 
förespråka och underlätta de anställdas engagemang i fysisk aktivitet och betona 
vikten av att de anställda har en fysiskt aktiv livsstil. 
Då arbetsengagemang kan beskrivas som arbetsrelaterad lycka argumenterade 
van Berkel m fl. (2013) för att strategier som används för att öka lyckan även kan 
användas för att öka arbetsengagemanget. Fysisk aktivitet är en sådan strategi som 
visat sig vara effektiv för att öka lyckan (Feng m fl., 2012). van Berkel m fl. (2013) 
undersökte sambandet mellan måttlig till intensiv fysisk aktivitet och 
arbetsengagemang. Några signifikanta samband mellan fysisk aktivitet och 
arbetsengagemang kunde inte fastställas. En förklaring till resultatet var att 
arbetsengagemang är ett så pass arbetsrelaterat begrepp att det inte påverkas av 
beteenden utanför arbetet, som fysisk aktivitet på fritiden. Dock skilde inte studien på 
arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet och övrig typ av fysisk aktivitet. Ytterligare en 
förklaring till resultatet var att urvalet bestod av högutbildade individer, vilka ofta är 
engagerade i sitt arbete.  
Sliter m fl. (2014) fann ett signifikant samband mellan fysisk aktivitet och 
arbetsengagemang. Resultatet bekräftade fördelarna med att vara fysiskt aktiv och den 
positiva effekt som denna aktivitet kan ha på individens välmående. Författarna 
argumenterade för att organisationer bör förespråka fysisk aktivitet av såväl 
ekonomiska som humanistiska skäl samt att anställda bör öka mängden fysisk 
aktivitet för att förbättra motståndskraften mot arbetsrelaterade stressorer.  
Livstillfredsställelse. Hakanen och Schaufeli (2012) betonade vikten av att 
hälsorelaterad forskning inte enbart fokuserar på symtom och sjukdomar utan även 
utforskar hälsorelaterad livskvalitet och positivt välbefinnande, som 
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arbetsengagemang och livstillfredsställelse. Livstillfredsställelse är ett positivt 
tillstånd som bidrar till generellt välmående och som kan beskrivas som en kognitiv 
och global utvärdering av kvaliteten i ens liv (McDowell, 2010; Pavot & Diener, 
2008). Forskningsresultat har visat att livstillfredsställelse kan associeras med 
organisatoriskt engagemang, arbetsprestation, psykologisk frånkoppling och låga 
intentioner att lämna organisationen (Erdogan, Bauer, Truxillo & Masfield, 2012; 
Fritz, Yankelevich, Zarubin & Barger, 2010). Vidare har upplevd kontroll vid stress 
visat sig vara en prediktor för livstillfredsställelse (Erdogan m fl., 2012). Hakanen och 
Schaufeli (2012) fann att arbetsrelaterat välmående spillde över på det kontextfria 
generella välmåendet genom att arbetsengagemang predicerade livstillfredsställelse. 
Genom att bygga upp ett arbetsengagemang och/eller förebygga utbrändhet hos 
individen kan därmed organisationen främja livstillfredsställelsen.  
Forskningen kring fysisk aktivitet och livstillfredsställelse har under de 
senaste åren ökat. Pedišić, Greblo, Phongsavan, Milton och Bauman (2015) fann i sin 
studie att intensiv fysisk aktivitet på fritiden korrelerade signifikant med 
livstillfredsställelse. För övriga typer av fysisk aktivitet (på arbetstid, transport till och 
från arbetet, eller hushållsarbete) fann de inga signifikanta korrelationer med 
livstillfredsställelse. Maher m fl. (2013) undersökte daglig nivå av fysisk aktivitet och 
livstillfredsställelse hos ungdomar och fann att deltagarna i studien rapporterade 
högre nivå av livstillfredsställelse under de dagar de var mer fysiskt aktiva. 
Ytterligare studier (Dilek Guven, Ozcan, Tasgin & Arslan, 2013; Maher, Pincus, Ram 
& Conroy, 2015) undersökte detta samband och fann liknande resultat, det vill säga 
att det fanns ett samband mellan fysisk aktivitet och livstillfredsställelse. Vissa 
åldersskillnader kunde identifieras gällande livstillfredsställelse. Individer i 
medelåldern visade sig ha högre livstillfredsställelse än yngre och äldre individer 
(Maher m fl., 2015). Personer som var fysiskt aktiva på sin fritid visade sig i en studie 
(Schnohr m fl., 2005) vara mindre benägna att uppleva otillfredsställelse med livet, 
mindre oroliga och mindre stressade jämfört med stillasittande individer. Det skedde 
en minskning i stressnivå och i upplevd otillfredsställelse när personerna gick från att 
vara stillasittande till att bli mer fysiskt aktiva på sin fritid. Resultaten pekade på att 
träning och psykiskt välmående troligtvis hade ett kausalt samband (Schnohr m fl., 
2005). De resultat som framkommit gällande fysisk aktivitet och livstillfredsställelse 
pekar på vikten av att använda fysisk aktivitet för att främja livstillfredsställelse och 
därmed öka både individens och organisationens välmående. 
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Fysisk aktivitet i olika domäner. Wilensky (1960) skrev om hur livets olika 
domäner, som till exempel arbetsliv och fritid, är sammankopplade med varandra. 
Han menade att det finns olika hypoteser för hur de hänger samman. Den 
kompensatoriska hypotesen innebär i korthet att individen kompenserar för det hen 
saknar i en domän genom andra domäner. Det finns även en spill-over-hypotes där det 
som händer i en domän spiller över på andra domäner. Med utgångspunkt i denna 
hypotes kan det antas att det som sker på arbetet färgar det som händer på fritiden och 
vice versa. Hur individen upplever sitt arbete har visat sig kunna påverka 
livstillfredsställelsen via tillfredsställelse på fritiden (Erdogan m fl., 2012). 
Härigenom kan det antas att individer som är fysiskt aktiva på sin fritid, och 
därigenom ökar sitt välmående, också kan må bättre på sitt arbete. Det har även visat 
sig att fysisk aktivitet kunnat göra personer mer motståndskraftiga mot arbetsrelaterad 
stress (Gerber, Jonsdottir, Lindwall & Ahlborg Jr., 2014; Oaten & Cheng, 2006). 
I en studie av Bogaert, De Martelaer, Deforche, Clarys och Zinzen (2014) 
undersöktes sambandet mellan olika typer av fysisk aktivitet och den upplevda 
mentala, fysiska och arbetsrelaterade hälsan. Resultaten visade att fysisk aktivitet på 
fritiden var positivt relaterad till mental hälsa och fysisk hälsa samt negativt relaterad 
till arbetsbetingad stress och sjukfrånvaro. Arbetsrelaterad fysisk aktivitet visade sig 
hänga samman med sämre upplevd hälsa, vilket enligt författarna kunde bero på de 
fysiska problem som till exempel tunga lyft kan ge. En annan studie jämförde 
sjuksköterskor som var fysiskt aktiva på sitt arbete med sjuksköterskor som var 
fysiskt aktiva på sin fritid (Henwood, Tuckett & Turner, 2012). Författarna valde att 
studera just sjuksköterskor då denna grupp under ett vanligt arbetspass ofta rör sig 
minst 30 minuter, vilket är enligt rekommendationerna (WHO, 2010). Författarna 
ville alltså undersöka om hälsofördelarna som fysisk aktivitet ger kunde associeras 
med arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet eller fysisk aktivitet på fritiden. Resultaten 
var något förvånande då arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet inte visade sig ha en 
positiv inverkan på hälsotillståndet. Tvärtom fann författarna att de sjuksköterskor 
som hade en hög fysisk aktivitetsnivå på sitt arbete och inte var fysiskt aktiva på sin 
fritid var den grupp som mådde sämst gällande ångest, depression och generell 
ohälsa. När fysisk aktivitet genomfördes mer än 30 minuter per dag under fritiden, 
oavsett om arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet var hög eller låg, så ökade välmåendet 
hos deltagarna. Resultaten pekade på att individer som valde fysisk aktivitet på sin 
fritid var mindre benägna att må dåligt. En aktiv arbetsdag kompenserade inte för en i 
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övrigt stillasittande livsstil, vilket anställda i fysiskt aktiva arbeten bör vara medvetna 
om. 
Den aktuella studiens forskningsbidrag. Då tidigare forskning har visat att 
det finns en skillnad i hälsofördelar beroende på var den fysiska aktiviteten äger rum, 
kommer den aktuella studien att skilja på fysisk aktivitet i olika kontexter. Den 
aktuella studien ämnar undersöka om en aktiv livsstil, arbetsplatsrelaterad eller på 
fritiden, kan vara kopplad till lägre upplevd stress. En aktiv fritid bör vara 
sammankopplad med högre förmåga till psykologisk frånkoppling och därigenom en 
lägre nivå av upplevd stress. Utifrån ovanstående forskning framgår att det finns en 
kunskapslucka inom området. Det krävs studier som skiljer på fysisk aktivitet i olika 
kontexter och nivåer samt undersöker yrkesgrupper med aktiva arbeten. Det behövs 
även mer forskning på livstillfredsställelse i arbetslivssammanhang. Den aktuella 
studien fyller detta forskningsbehov genom att undersöka en arbetande population. 
Resultaten kan bidra med ny kunskap om eventuella hälsofördelar med fysisk aktivitet 
samt ge en bättre förståelse för hur fysisk aktivitet kan användas som en del i 
förbättringsarbetet inom organisationer. 
 
Syfte  
Studiens syfte är att undersöka relationen mellan fysisk aktivitet (i olika 
nivåer och kontexter) och arbetsengagemang, livstillfredsställelse, psykologisk 
frånkoppling samt upplevd stress.  
 
Metod 
En enkätundersökning utfördes för att studera samband mellan fysisk aktivitet 
och arbetsengagemang, livstillfredsställelse, psykologisk frånkoppling samt upplevd 
stress hos sjukvårdspersonal. Då studien syftade till att undersöka faktiska samband 
lämpade det sig att genomföra en kvantitativ enkätundersökning. Inga 
exklusionskriterier användes då studien undersökte samtliga yrkesgrupper, åldrar, kön 
och arbetstidstillhörigheter inom organisationen.  
  
Urval 
Urvalet gjordes på sjukvårdspersonal och begränsades till en specifik klinik i 
Skåne. Gruppen ansågs vara representativ för populationen sjukvårdspersonal. 
Urvalsgruppen motiverades av tidigare forskning. Det har efterfrågats mer forskning 
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på arbetande populationer (Erdogan m fl., 2012) samt på populationer med ett fysiskt 
och psykiskt krävande arbete (Henwood m fl., 2012; van Berkel m fl., 2013). Utöver 
detta har även studier med olika yrkesgrupper efterfrågats (Feuerhahn m fl., 2014). 
 
Deltagare     
Sammantaget delades 120 enkäter ut på arbetsplatsen. Av dessa returnerades 
79 enkäter. Av de 79 enkäterna föll 13 bort på grund av ofullständiga svar. Det är 
vanligt med en låg svarsfrekvens när det gäller frågeformulär (Svartdal, 2010) och 
studiens slutgiltiga svarsfrekvens på 55% ansågs vara god. Det totala antalet deltagare 
som till slut användes i dataanalysen var 66. Av dessa var 77% kvinnor, 21% män och 
2% angav annat kön. Deltagarnas medelålder var 45,8 år med en standardavvikelse på 
8,3 år. Åldersspannet sträckte sig från 32 år till 62 år. Antal år i yrket varierade. 4% 
svarade att de arbetat i yrket 0 till 5 år, 14% från 6 till 10 år, 23% från 11 till 15 år, 
14% från 16 till 20 år och 45% över 21 år. Medelvärdet av antal år i yrket hamnade i 
kategorin 16 till 20 år i yrket. Av deltagarna var 35% undersköterskor, 44% 
sjuksköterskor, 14% läkare och 7% övrig personal. 67% arbetade dagtid, 20% nattid 
och 13% både och. Majoriteten av deltagarna var icke-rökare (94%).  
Bortfall. 13 deltagare föll bort på grund av ofullständiga svar. 
Bortfallsgruppen skilde sig inte märkbart från deltagargruppen gällande deskriptiva 
data (31% män, 69% kvinnor; medelålder 47,3 år, standardavvikelse 7,9; 31% 
undersköterskor, 61% sjuksköterskor, 8% läkare; medelvärdet av antal år i yrket 
hamnade i kategorin 16 till 20 år i yrket; 100% dagtidsarbete; 100% icke-rökare). Det 
var först i delen kring aktivitetsvanor som samtliga i bortfallsgruppen lämnade 
ofullständiga svar. Det sågs inga tecken på selektivt bortfall hos de deltagare som föll 
bort på grund av ofullständiga svar.  
 
Instrument 
International Physical Activity Questionnaire [IPAQ]. Då IPAQ är ett 
instrument som används av många stora organisationer (till exempel WHO) valdes 
detta för att mäta fysisk aktivitet. Det är utformat och testat i åldrarna 15 till 69 år. 
Den version som användes i studien var IPAQ Short Form då denna, till skillnad från 
den längre versionen, finns översatt till svenska (IPAQ Group, u.å.). IPAQ Short 
Form innehåller frågor kring tre olika typer av aktivitet i fyra olika domäner. 
Aktivitetstyperna som undersöks är promenad, måttligt ansträngande aktivitet och 
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mycket ansträngande aktivitet. Domänerna är a) fysisk aktivitet på fritiden, b) 
hushålls- och trädgårdsarbete, c) arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet och d) fysisk 
aktivitet vid transport. I IPAQ Short Form är domänerna sammanslagna och 
mätningen är alltså inte domänspecifik. Då studiens syfte var att se om det fanns en 
skillnad på arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet och övrig fysisk aktivitet var detta 
något som behövde revideras. Ändringen gjordes genom att skapa två versioner av 
formuläret. Domän a, b och d bildade en version och domän c den andra versionen. 
Dessa versioner lades sedan samman till ett nytt formulär.  
Den fysiska aktivitetsnivån beräknades enligt manualen för IPAQ Short Form 
(IPAQ Group, 2005). Först gjordes en beräkning av så kallad metabolic equivalent 
task [MET] per minut. MET används för att olika typer av fysisk aktivitet ska kunna 
jämföras. Aktivitetsnivån kategoriserades sedan i en av tre kategorier 
(låg/måttlig/hög) beroende på MET-värde/vecka. I enlighet med manualen gjordes 
beräkningarna på följande sätt: promenad i MET-minuter/vecka = 3.3 x antal minuter 
promenad x antal dagar promenad; måttligt ansträngande aktivitet i MET-
minuter/vecka = 4.0 x antal minuter måttligt ansträngande aktivitet x antal dagar 
måttligt ansträngande aktivitet; mycket ansträngande aktivitet i MET-minuter/vecka = 
8.0 x antal minuter mycket ansträngande aktivitet x antal dagar mycket ansträngande 
aktivitet; total fysisk aktivitet i MET-minuter/vecka = promenad i MET-
minuter/vecka + måttligt ansträngande aktivitet i MET-minuter/vecka + mycket 
ansträngande aktivitet i MET-minuter/vecka. I studien gjordes analyser på total 
arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet (domän c), total övrig fysisk aktivitet (domän a, b 
och d), som hädanefter benämns som fysisk aktivitet på fritiden, samt total aktivitet 
(domän a, b, c och d). Ytterligare två grupper skapades för analyserna. En grupp 
bestående av individer med en högre aktivitetsnivå på fritiden än på arbetsplatsen 
samt en grupp bestående av individer med en högre aktivitetsnivå på arbetsplatsen än 
på fritiden. Instrumentets reliabilitet (Spearmans p=0,76) har visat sig tillräcklig 
(Craig m fl., 2003). Även kriterievaliditeten har visat sig vara måttligt god (Pearsons 
ρ=0,34) och därmed tillräcklig (Ekelund m fl., 2005).  
Utrecht Work Engagement Scale [UWES]. För att mäta arbetsengagemang 
användes frågeformuläret UWES Short Version. UWES är skapat av grundarna till 
begreppet arbetsengagemang. Det är även det mest etablerade verktyget för mätning 
av arbetsengagemang och finns tillgängligt på många språk, däribland svenska. Detta 
låg till grund för valet av instrumentet. Den korta versionen valdes då denna är mer 
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användarvänlig än den längre versionen. Instrumentet används för att undersöka de tre 
aspekter som arbetsengagemang kan sägas bestå av, det vill säga vigör, hängivenhet 
och absorption. UWES Short Version består av 9 item som mäts på en sjugradig skala 
där 0=aldrig och 6=alltid. Summan av samtliga item delas med nio för att få ett värde 
på arbetsengagemang. Värdet varierar från 0-6 och delas in i fem olika kategorier: 1) 
väldigt lågt, 2) lågt, 3) genomsnittligt, 4) högt och 5) väldigt högt. Reliabiliteten för 
instrumentet (Cronbachs α= 0,89-0,97) har visat sig vara god (Schaufeli & Bakker, 
2004). Instrumentets inre validitet översteg det accepterade gränsvärdet på α ≥ 0,70 
(Nerstad, Richardsen & Martinussen, 2010 ). 
Satisfaction With Life Scale [SWLS]. Formuläret SWLS valdes för att mäta 
livstillfredsställelse då det är ett internationellt instrument som finns översatt till 
svenska. Skalan har validerats i en rad olika länder där den visat sig ha god stabilitet 
över tid. En mängd olika studier har undersökt skalans reliabilitet (α=0,79-0,89) och 
den har visat sig vara god (Pavot & Diener, 1993). Skalan är användarvänlig, kort och 
enkel att besvara. SWLS består av fem item som mäts på en sjugradig skala där 
1=instämmer absolut inte och 7=instämmer helt. Summan av samtliga item resulterar 
i ett värde på personens tillfredsställelse med livet. Detta värde kan kategoriseras i sex 
olika kategorier: 1) extremt otillfredsställd, 2) otillfredsställd, 3) strax under 
genomsnittet, 4) genomsnittligt, 5) högt och 6) väldigt tillfredsställd (Diener, 2006). 
Det lägsta värdet som kan uppmätas är 5 och det högsta värdet är 35. Formuläret är 
alltså avsett för att mäta global kognitiv värdering av personens tillfredsställelse med 
livet.  
Perceived Stress Scale [PSS]. PSS-14 är ett globalt mått på upplevd stress 
som mäter till vilken grad olika situationer värderas som stressfulla för individen. 
Instrumentet ger en subjektiv värdering av olika situationer och individens 
möjligheter till coping, till skillnad från objektiva mått på stress. Instrumentets item är 
utformade för att ge ett mått på hur oförutsägbart, okontrollerbart och överbelastande 
individen upplever sitt liv. Skalan finns översatt till svenska. PSS-14 består av 14 item 
på en femgradig skala där 0=aldrig och 4=väldigt ofta. Summan av samtliga item, 
efter konvertering av positiva item, bildar ett PSS-värde. Detta värde kan variera från 
0 till 56. Skalan har visat sig ha god reliabilitet (Cronbachs α=0,84-0,86) och en 
gedigen validitet (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).  
Psykologisk frånkoppling. För att mäta psykologisk frånkoppling skapades 
en egen skala med två item. Detta gjordes då det inte finns något specifikt instrument 
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som enbart avser mäta psykologisk frånkoppling. De två item som användes var: “jag 
har svårt att släppa tankarna på mitt jobb när jag inte arbetar” och “jag oroar mig för 
arbetsrelaterade problem och uppgifter även utanför arbetet”. Dessa två item lades 
sedan samman till ett värde och omkodades. Värdet sträckte sig från 1 till 5. 
Frågeformulär. Ett frågeformulär skapades med de instrument som nämnts 
ovan. Utöver dessa instrument fanns följande variabler med i enkäten: kön, ålder, 
yrkeskategori, år i yrket, sjukfrånvaro, rökning, arbetstid, upplevd stress i 
arbetsmiljön, upplevd nöjdhet med arbetet, påverkan av organisationsförändring, 
upplevt hälsotillstånd samt fem öppna frågor kring organisationen, stress och 
välmående (se bilaga A). Synpunkter samlades in via en pilotstudie och 
frågeformuläret förtydligades där det behövdes och några item reviderades.   
 
Procedur 
Datainsamling. En förfrågan skickades ut till en avdelning på en klinik i 
Skåne. Ett informationssamtal hölls med en kontaktperson på avdelningen och utifrån 
det skapades ett informationsblad (se bilaga B). Informationsbladet innehöll en 
beskrivning av syftet med studien, tidpunkt för studiens genomförande, 
tillvägagångssätt samt kontaktuppgifter och fanns tillgängligt för läsning på 
arbetsplatsen. Innan datainsamlingen gjordes testades formulärets item i en 
pilotundersökning med fem personer. Självskattningsformuläret lämnades efter 
revideringar ut i pappersform på arbetsplatsen. Informerat samtycke gavs genom att 
deltagarna fyllde i frågeformuläret och lämnade in detta. Datainsamlingen pågick 
under perioden 9-30 september 2015.  
Dataanalys. De deltagare som inte fullföljde enkäten exkluderades ur 
dataanalysen. Därefter beräknades varje individs poäng på arbetsengagemang, 
livstillfredsställelse, upplevd stress och psykologisk frånkoppling. Dessutom 
kategoriserades individerna i olika aktivitetsnivåer utifrån kriterierna i IPAQ. Ålder 
delades in i följande kategorier: 1=30-40 år, 2=41-50 år, 3=51-60 år och 4=61- år. År 
i yrket delades in i fem kategorier: 1=0-5  år, 2=6-10 år, 3=11-15 år, 4=16-20 år och 
5=21- år. Skattning av årlig sjukfrånvaro delades in i 6 kategorier där 1=inga dagar, 
2=1-7 dagar, 3=8-15 dagar, 4=16-24 dagar, 5=25-99 dagar och 6=100-365 dagar. 
Påverkan av organisationsförändring mättes med två item som lades samman i 
analysen och hade ett värde mellan 1 och 5. Upplevd nöjdhet och upplevd stress i 
arbetsmiljön mättes med vars ett item där värdet sträckte sig från 1 till 5. 
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Hälsotillstånd mättes på en skala från 0 till 100. För dataanalyserna användes 
statistikprogrammet SPSS version 22. Outliers identifierades för samtliga variabler 
och korrigerades för där de var av betydelse för resultatet. Detta har inneburit att N-
talet varierat något i de olika analyserna. Metoden som användes för att identifiera 
outliers var Tukeys outlier labeling method (Iglewicz & Banerjee, 2007). Den interna 
reliabiliteten testades för samtliga skalor med beräkning av Cronbachs α. Levenes test 
användes för att undersöka huruvida lika varianser i bakomliggande populationer 
förelåg och Shapiro Wilks användes för att testa normalfördelning. Därefter användes 
Pearsons produkt-momentkorrelation, t-test för enskilda och oberoende stickprov 
samt variansanalys (ANOVA och ANCOVA). En signifikansnivå på 5% användes i 
samtliga analyser. För resultat som inte var signifikanta men som visade en numerisk 
benägenhet till ökning eller minskning användes ordet tendens.   
 
Etiska överväganden 
Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) 
beaktades innan studien genomfördes. Då de data som samlades in ej var av känsligt 
slag som kunde kopplas till en specifik individ, krävdes ingen etikprövning. Innan 
studien genomfördes erhöll deltagarna information om studiens syfte, att deltagandet i 
studien var frivilligt, att de inkomna svaren behandlades konfidentiellt och endast 
skulle redovisas på gruppnivå. Deltagarna fick även information om vem ansvariga 
för studien var samt kontaktuppgifter till dessa ifall deltagarna skulle ha några frågor. 
Genom att studien var frivillig fanns inga krav på deltagarna att fullfölja studien. 
Informerat samtycke gavs genom att deltagarna fyllde i frågeformuläret och lämnade 
in detta. För att garantera deltagarnas anonymitet fanns möjligheten att lämna ifyllda 
frågeformulär i en postbox på arbetsplatsen. Samtliga data strimlades efter studiens 
avslut.  
Resultat 
Aktivitetsvanor 
Då deltagarnas kartlagda aktivitetsvanor användes i samtliga analyser 
presenteras dessa deskriptiva data separat i tabell 1. Den arbetsplatsrelaterade fysiska 
aktiviteten fick ett medelvärde på 0,71 vilket är strax under en måttlig nivå av fysisk 
aktivitet (då 0=låg nivå av fysisk aktivitet och 1=måttlig nivå av fysisk aktivitet). 
Fysisk aktivitet på fritiden var högre och fick ett medelvärde på 1,73, strax under en 
hög nivå av fysisk aktivitet (då 2=hög nivå av fysisk aktivitet). Den totala fysiska 
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aktivitetsnivån fick ett medelvärde på 1,74. För att undersöka olika variablers 
eventuella inverkan på aktivitetsvanor gjordes envägs oberoende variansanalys 
(ANOVA). Inga signifikanta skillnader gällande kön, ålder, yrkeskategori, antal år i 
yrket, arbetstidstillhörighet eller upplevd nöjdhet med arbetet kunde fastställas.  
 
Tabell 1. N-tal, medelvärde, standardavvikelse, minimum och maximum vid skattning 
av aktivitetsvanor i samtliga kontexter 
Typ av fysisk aktivitet N-tal M SD Min Max 
Arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet 66 0,71 0,80 0 2 
Fysisk aktivitet på fritiden 66 1,73 0,54 0 2 
Total fysisk aktivitet 66 1,74 0,54 0 2 
 
Arbetsengagemang  
Urvalsgruppens resultat på arbetsengagemang presenteras i tabell 2, 
tillsammans med normdata. Normgruppen bestod av 12 631 personer från en mängd 
olika länder, till exempel England, Sverige, Norge och Finland. Urvalsgruppen skilde 
sig inte signifikant från normgruppen gällande arbetsengagemang när detta testades i 
ett t-test för enskilda stickprov (t=0,873, p>0,05). För att undersöka olika variablers 
eventuella inverkan på arbetsengagemang gjordes envägs oberoende variansanalys 
(ANOVA). Inga signifikanta skillnader gällande kön, ålder, yrkeskategori, antal år i 
yrket eller arbetstidstillhörighet kunde fastställas. Dock fanns en signifikant skillnad i 
hur medarbetare som var olika nöjda med sitt arbete skattat arbetsengagemang. 
Medarbetare som var mer nöjda med sitt arbete i allmänhet skattade högre 
arbetsengagemang (F(3, 60)=10,60, p<0,01). Effektstorleken var 35% (partiell 
η2=0,35).  
 
Tabell 2. N-tal, medelvärde, standardavvikelse och Cronbachs α för 
arbetsengagemang i urvalsgruppen och normgruppen 
 Urvalsgrupp  Normgrupp 
Variabel N M SD Min/Max α  N M SD α 
Arbetsengagemang 66 3,95 0,94 0,67/5,56 0,90  12631 4,05 1,19 - 
 
För att testa samband mellan samtliga tre typer av fysisk aktivitet och 
arbetsengagemang användes Pearsons produkt-momentkorrelation. Korrelationerna 
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mellan arbetsengagemang och arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet (ρ=0,01; p>0,05), 
mellan arbetsengagemang och fysisk aktivitet på fritiden (ρ=0,00; p>0,05) och mellan 
arbetsengagemang och total fysisk aktivitet (ρ=0,02; p>0,05) var inte signifikanta.   
En ANCOVA användes för att undersöka huruvida det fanns skillnader mellan 
de tre nivåerna av total fysisk aktivitet (låg/måttlig/hög) på skattningen av 
arbetsengagemang. Upplevd nöjdhet med arbetet lades in som kontroll i analysen då 
denna visat sig inverka på arbetsengagemang. Kravet på lika varianser var uppfyllt 
(p>0,05). Vid testning av avvikelser från normalfördelning visade det sig att 
aktivitetsnivå medel och hög avvek signifikant från normalfördelningen. Båda 
grupperna var något positivt snedfördelade. Inga signifikanta skillnader uppmättes 
mellan någon av de tre nivåerna (se tabell 3). Dock syntes en tendens där en högre 
aktivitetsnivå gav ett högre arbetsengagemang (se figur 1).  
 
Tabell 3. Medelvärden, standardavvikelser och resultat från envägs oberoende 
variansanalys (F, df, p och η2) för olika nivåer av fysisk aktivitet och 
arbetsengagemang  
 Låg  Måttlig  Hög      
 M SD  M SD  M SD  F df p η2 
Arbetsengagemang 3,42 0,55  3,77 0,23  3,97 0,11  0,87 2,60 0,43 0,03 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1. Linjediagram avseende total aktivitetsnivå och arbetsengagemang.  
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Ett oberoende t-test gjordes för att se skillnaderna i arbetsengagemang mellan 
den grupp som hade en högre nivå av fysisk aktivitet på sin fritid än på sin arbetsplats 
och den grupp som hade en högre nivå av fysisk aktivitet på sin arbetsplats än på sin 
fritid. Vid testning av avvikelser från normalfördelning visade det sig att 
normalfördelning förelåg (p>0,05). Kravet på lika varianser var uppfyllt (p>0,05). 
Effektstorleken var stor. Inga signifikanta skillnader uppmättes mellan grupperna (se 
tabell 4).  
 
Tabell 4. Medelvärde, standardavvikelse och resultat från oberoende t-test (t, df, p 
och d) för olika nivåer av fysisk aktivitet i olika kontexter och arbetsengagemang  
 Fritid > 
arbetsplats 
 Arbetsplats > 
fritid 
    
 M SD  M SD t df p d 
Arbetsengagemang 3,91 0,84  4,39 0,39 -0,80 43 0,43 0,78 
  
Livstillfredsställelse 
Urvalsgruppens (N=66) medelvärde på livstillfredsställelse var 24,29 (vilket 
kategoriserades som hög livstillfredsställelse), standardavvikelsen 6,57, minimum 5, 
maximum 35 och Cronbachs α var 0,92. För att undersöka olika variablers eventuella 
inverkan på livstillfredsställelse gjordes envägs oberoende variansanalys (ANOVA). 
Inga signifikanta skillnader gällande kön, ålder, yrkeskategori, antal år i yrket eller 
arbetstidstillhörighet kunde fastställas. Dock visade variabeln arbetstidstillhörighet 
(efter korrigering för outliers) en närapå signifikant skillnad i skattning av 
livstillfredsställelse (F(2, 60)=2,72, p=0,07). Skillnaden förekom mellan gruppen som 
arbetade nattid (M=27,09, SD=3,48) och gruppen som arbetade både natt och dag 
(M=21,00, SD=5,92). Ett oberoende t-test gjordes mellan dessa grupper och visade att 
en signifikant medelvärdesskillnad förelåg (t(18)=2,87, p=0,01). Effektstorleken var 
stor (Cohens d=1,30). Även variabeln upplevd nöjdhet med arbetet visade sig ha en 
signifikant medelvärdesskillnad gällande livstillfredsställelse (F(3, 60)=3,78, p<0,05). 
Tukey Post Hoc test visade att skillnaden fanns mellan de som svarat varken eller på 
nöjdhet och de som svarat mycket nöjda (p=0,01). 
För att testa samband mellan samtliga tre typer av fysisk aktivitet och 
livstillfredsställelse användes Pearsons produkt-momentkorrelation. Korrelationerna 
mellan livstillfredsställelse och arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet (ρ=-0,06; p>0,05), 
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mellan livstillfredsställelse och fysisk aktivitet på fritiden (ρ=0,14; p>0,05) och 
mellan livstillfredsställelse och total fysisk aktivitet (ρ=0,24; p>0,05) var inte 
signifikanta. En signifikant negativ korrelation uppmättes mellan livstillfredsställelse 
och upplevd stress (ρ=-0,43; p<0,01).  
En ANCOVA användes för att undersöka huruvida det fanns skillnader mellan 
de tre nivåerna av total fysisk aktivitet (låg/måttlig/hög) på skattningen av 
livstillfredsställelse. Då det visat sig finnas en signifikant skillnad i hur personerna i 
de olika arbetstidstillhörigheterna och personer med olika nivå av nöjdhet skattat 
livstillfredsställelse kontrollerades dessa variabler för i analysen. Kravet på lika 
varianser var uppfyllt (p>0,05). Vid testning av avvikelser från normalfördelning 
visade det sig att aktivitetsnivå hög avvek signifikant från normalfördelningen 
(p<0,05). Gruppen var något positivt snedfördelad. Inga signifikanta skillnader 
uppmättes mellan de tre nivåerna (se tabell 5).  
 
Tabell 5. Medelvärden, standardavvikelser och resultat från envägs oberoende 
variansanalys (F, df, p och η2) för olika nivåer av fysisk aktivitet och 
livstillfredsställelse  
 Låg  Måttlig  Hög      
 M SD  M SD  M SD  F df p η2 
Livstillfreds. 23,24 4,20  22,75 1,79  25,20 0,83  0,83 2,59 0,44 0,03 
 
Ett oberoende t-test gjordes för att se skillnaderna i livstillfredsställelse mellan 
den grupp som hade en högre nivå av fysisk aktivitet på sin fritid än på sin arbetsplats 
och den grupp som hade en högre nivå av fysisk aktivitet på sin arbetsplats än på sin 
fritid. Kravet på lika varianser var uppfyllt (p>0,05). Vid testning av avvikelser från 
normalfördelning visade det sig att det fanns en signifikant avvikelse för grupperna 
(p<0,05). Inga signifikanta skillnader kunde uppmätas mellan de olika nivåerna av 
fysisk aktivitet i de två kontexterna (p>0,05) (se tabell 6).  
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Tabell 6. Medelvärde, standardavvikelse och resultat från oberoende t-test (t, df, p 
och d) för olika nivåer av fysisk aktivitet i olika kontexter och livstillfredsställelse  
 Fritid > 
arbetsplats 
 Arbetsplats > 
fritid 
    
 M SD  M SD t df p d 
Livstillfredsställelse 24,16 6,31  27,00 1,41 -0,63 43 0,53 0,73 
 
Upplevd stress 
Urvalsgruppens (N=66) medelvärde på upplevd stress var 22,39, 
standardavvikelsen 7,62, minimum 5, maximum 46 och Cronbachs α var 0,83. För att 
undersöka olika variablers eventuella inverkan på upplevd stress gjordes envägs 
oberoende variansanalys (ANOVA). Inga signifikanta skillnader gällande kön, ålder, 
yrkeskategori, antal år i yrket, arbetstidstillhörighet eller upplevd nöjdhet med arbetet 
kunde fastställas. 
För att testa samband mellan samtliga tre typer av fysisk aktivitet och upplevd 
stress användes Pearsons produkt-momentkorrelation. Korrelationerna mellan 
upplevd stress och arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet (ρ=0,11; p>0,05), mellan 
upplevd stress och fysisk aktivitet på fritiden (ρ=0,13; p>0,05) och mellan upplevd 
stress och total fysisk aktivitet (ρ=0,11; p>0,05) var inte signifikanta. Signifikanta 
negativa korrelationer uppmättes mellan upplevd stress och livstillfredsställelse (ρ=-
0,43; p<0,01) och mellan upplevd stress och psykologisk frånkoppling (ρ=-0,42; 
p<0,01).  
En envägs oberoende variansanalys (ANOVA) användes för att undersöka 
huruvida det fanns skillnader mellan de tre nivåerna av total fysisk aktivitet 
(låg/måttlig/hög) på skattningen av stress. Kravet på lika varianser var uppfyllt 
(p>0,05). Normalfördelning förelåg i samtliga grupper (p>0,05). Inga signifikanta 
skillnader uppmättes mellan de tre nivåerna (se tabell 7). Däremot uppvisades en 
tendens till ett positivt förhållande där högre nivå av fysisk aktivitet även ger högre 
nivå av upplevd stress (se figur 2). Med ett oberoende t-test undersöktes detta närmre 
för gruppen med låg aktivitetsnivå (M=18,00, SD=4,43) och gruppen med hög 
aktivitetsnivå (M=22,79, SD=1,06). Resultatet var inte signifikant (t(53)=-1,03, 
p=0,31, d=1,74).  
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Tabell 7. Medelvärden, standardavvikelser och resultat från envägs oberoende 
variansanalys (F, df, p och η2) för olika nivåer av fysisk aktivitet och upplevd stress 
 Låg  Måttlig  Hög      
 M SD  M SD  M SD  F df p η2 
Upplevd 
stress 
18,00 4,43  21,73 2,31  22,79 1,06  0,60 2,63 0,55 0,02 
  
Figur 2. Linjediagram avseende total aktivitetsnivå och upplevd stress.  
 
Ett oberoende t-test gjordes för att se skillnaderna i stress mellan den grupp 
som hade en högre nivå av fysisk aktivitet på sin fritid än på sin arbetsplats och den 
grupp som hade en högre nivå av fysisk aktivitet på sin arbetsplats än på sin fritid. 
Kravet på lika varianser var uppfyllt (p>0,05). Vid testning av avvikelser från 
normalfördelning visade det sig att normalfördelning förelåg (p>0,05). Inga 
signifikanta skillnader kunde uppmätas mellan de olika nivåerna av fysisk aktivitet i 
de två kontexterna (se tabell 8).  
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Tabell 8. Medelvärde, standardavvikelse och resultat från oberoende t-test (t, df, p 
och d) för olika nivåer av fysisk aktivitet i olika kontexter och upplevd stress  
 Fritid > 
arbetsplats 
 Arbetsplats > 
fritid 
    
 M SD  M SD t df p d 
Upplevd stress 22,65 7,60  18,50 0,71 0,77 43 0,45 1,00 
 
Psykologisk frånkoppling 
Urvalsgruppens (N=66) skattning av psykologisk frånkoppling hade ett 
medelvärde på 3,95 (på en skala från 1 till 5 där 1 är en låg psykologisk frånkoppling 
och 5 är en hög psykologisk frånkoppling) med en standardavvikelse på 1,01, ett 
minimum på 1 och ett maximum på 5. Cronbachs α var 0,83.  
För att testa samband mellan samtliga tre typer av fysisk aktivitet och 
psykologisk frånkoppling användes Pearsons produkt-momentkorrelation. 
Korrelationerna mellan psykologisk frånkoppling och arbetsplatsrelaterad fysisk 
aktivitet (ρ=-0,05; p>0,05), mellan psykologisk frånkoppling och fysisk aktivitet på 
fritiden (ρ=0,09; p>0,05) och mellan psykologisk frånkoppling och total fysisk 
aktivitet (ρ=0,06; p>0,05) var inte signifikanta. En signifikant negativ korrelation 
identifierades mellan psykologisk frånkoppling och upplevd stress (ρ=-0,42; p<0,01).  
För att undersöka olika variablers eventuella inverkan på psykologisk 
frånkoppling gjordes envägs oberoende variansanalys (ANOVA). Åldersgrupp visade 
sig ha en signifikant inverkan på psykologisk frånkoppling (F(3, 53)=5,57, p<0,01). 
Test med Post Hoc (Tukey) visade att den signifikanta skillnaden låg mellan 
åldersgrupp 1 (30-40 år) och 3 (51-60 år) samt mellan åldersgrupp 2 (41-50 år) och 3 
(p<0,01). Åldersgrupp 3 var den grupp som fick lägst värde på psykologisk 
frånkoppling och alltså hade signifikant svårare att frånkoppla än grupp 1 och 2. Även 
yrkeskategori visade sig ha en signifikant påverkan på psykologisk frånkoppling (F(3, 
61)=3,49, p<0,05). Test med Post Hoc (Tukey) visade att de signifikanta skillnaderna 
låg mellan undersköterskor och läkare. Läkarna var den grupp som hade signifikant 
svårare för psykologisk frånkoppling. Effektstorleken var 24% för åldersgrupp och 
15% för yrkeskategori (partiell η2=0,24 respektive 0,15), vilket betraktas som en stor 
effektstorlek. Inga skillnader gällande kön, antal år i yrket, arbetstidstillhörighet och 
upplevd nöjdhet med arbetet kunde fastställas. 
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Variansanalys användes för att undersöka huruvida det fanns skillnader 
mellan de tre nivåerna av total fysisk aktivitet (låg/måttlig/hög) på skattningen av 
psykologisk frånkoppling. Då de inledande analyserna visat att det fanns signifikanta 
skillnader i hur olika åldersgrupper samt yrkesgrupper skattat psykologisk 
frånkoppling kontrollerades dessa för i analysen. En envägs ANCOVA med 
åldersgrupp och yrkesgrupp som kontrollvariabler genomfördes. Normalfördelning 
förelåg ej gällande aktivitetsnivå måttlig och hög (p<0,05). Grupperna var något 
positivt snedfördelade. Lika varianser i bakomliggande populationer kunde förutsägas 
(p>0,05). Inga signifikanta skillnader uppmättes mellan de tre nivåerna (se tabell 9). 
Dock syntes en tendens till att en högre aktivitetsnivå hänger samman med förmågan 
till psykologisk frånkoppling.  
 
Tabell 9. Medelvärden, standardavvikelser och resultat från envägs ANCOVA (F, df, 
p och η2) för olika nivåer av fysisk aktivitet och psykologisk frånkoppling där det 
kontrollerats för åldersgrupp och yrkesgrupp  
 Låg  Måttlig  Hög      
 M SD  M SD  M SD  F df p η2 
Psykologisk 
frånkoppling 
3,54 0,68  3,78 0,30  3,93 0,14  0,25 2,54 0,78 0,01 
 
Ett oberoende t-test gjordes för att se skillnaderna i psykologisk frånkoppling 
mellan den grupp som hade en högre nivå av fysisk aktivitet på sin fritid än på sin 
arbetsplats och den grupp som hade en högre nivå av fysisk aktivitet på sin arbetsplats 
än på sin fritid. Kravet på lika varianser var uppfyllt (p>0,05). Vid testning av 
avvikelser från normalfördelning visade det sig att normalfördelning inte förelåg 
(p>0,05). En signifikant skillnad uppmättes (p=0,04) mellan grupperna efter 
korrigering för outliers. Den grupp som hade en högre aktivitetsnivå på sin fritid än på 
sin arbetsplats skattade ett signifikant högre resultat på psykologisk frånkoppling än 
den grupp som hade en högre aktivitetsnivå på arbetsplatsen än på fritiden (se tabell 
10). Effektstorleken var stor (Cohens d=1,37).  
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Tabell 10. Medelvärde, standardavvikelse och resultat från oberoende t-test (t, df, p 
och d) för olika nivåer av fysisk aktivitet i olika kontexter och psykologisk 
frånkoppling  
 Fritid > 
arbetsplats 
 Arbetsplats > 
fritid 
    
 M SD  M SD t df p d 
Psykologisk 
frånkoppling 
4,07 0,87  2,75 1,06 2,09 41 0,04* 1,37 
*p<0,05 
 
Sjukfrånvaro 
Medelvärdet för urvalsgruppen (N=65) gällande sjukfrånvaro var 1,92 med en 
standardavvikelse på 1,11. Minimum var 1 och maximum var 6. För att undersöka 
olika variablers eventuella inverkan på sjukfrånvaro gjordes envägs oberoende 
variansanalys (ANOVA). Inga signifikanta skillnader gällande kön, ålder, 
yrkeskategori, antal år i yrket, arbetstidstillhörighet och upplevd nöjdhet med arbetet 
kunde fastställas.  
För att testa samband mellan samtliga tre typer av fysisk aktivitet och 
sjukfrånvaro användes Pearsons produkt-momentkorrelation. Korrelationerna mellan 
sjukfrånvaro och arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet (ρ=0,05; p>0,05), mellan 
sjukfrånvaro och fysisk aktivitet på fritiden (ρ=0,03; p>0,05) och mellan sjukfrånvaro 
och total fysisk aktivitet (ρ=-0,10; p>0,05) var inte signifikanta.  
 
Övriga variabler 
Medelvärdet för påverkan av organisationsförändringen var 2,62 (SD=0,64) 
vilket hamnar strax under kategorin varken eller. Minimum var 1 och maximum var 4. 
Upplevd stress i arbetsmiljön fick ett medelvärde på 3,09 (varken eller) (SD=0,96) 
med ett minimum på 1 och maximum på 5. Skattat hälsotillstånd fick ett medelvärde 
på 76,50 (SD=16,31) med ett minimum på 25 och ett maximum på 100. Medelvärdet 
för upplevd nöjdhet på arbetet var 4,02 där 3=varken eller och 5=mycket nöjd 
(SD=0,75) med ett minimum på 2 och ett maximum på 5.  
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Diskussion 
Resultatdiskussion                
Arbetsengagemang. Fysisk aktivitet visar näst intill obefintliga samband med 
arbetsengagemang på såväl arbetsplatsen som fritiden. Resultaten pekar på att 
arbetsengagemang inte verkar vara bundet till någon specifik kontext, vilket tidigare 
studier spekulerat kring (van Berkel m fl., 2013). 35% av variationen i 
arbetsengagemang kan förklaras av nöjdhet med arbetet, vilket är en mycket stor 
effektstorlek. Då både nöjdhet med arbetet och arbetsengagemang är positiva tillstånd 
som är starkt relaterade till arbetsplatsen är det föga förvånande att dessa har ett 
samband. Upplevd nöjdhet kontrolleras därmed för i analyserna. Tidigare studier har 
också argumenterat för att utbildningsnivå kan vara av vikt för arbetsengagemanget 
(van Berkel m fl., 2013). I den aktuella studien undersöks därför huruvida 
yrkesgrupper skattar arbetsengagemang olika, vilket de inte visar sig göra. 
Urvalsgruppen jämförs även med en normgrupp som den inte skiljer sig signifikant 
från. Således bör utbildningsnivå inte vara en förklaring till de uteblivna sambanden. 
En möjlig förklaring till att inga samband uppmäts kan vara att arbetsengagemang är 
ett starkt arbetsrelaterat begrepp som förklaras bättre av andra arbetsrelaterade 
faktorer än av fysisk aktivitet, vilket även tidigare studier argumenterat för (van 
Berkel m fl., 2013). Vidare föreligger inga signifikanta skillnader mellan de olika 
nivåerna av fysisk aktivitet och arbetsengagemang efter kontroll av upplevd nöjdhet. 
Det finns en tendens till att en högre aktivitetsnivå medför ett högre 
arbetsengagemang. Det verkar således som att mängd och intensitet av fysisk 
aktivitet, vilka bestämmer aktivitetsnivån, har någon slags koppling till 
arbetsengagemang. En tänkbar förklaring till det icke-signifikanta resultatet är att det 
finns andra faktorer som är av betydelse för arbetsengagemanget. Studien kontrollerar 
för upplevd nöjdhet, men även till exempel arbetskollegor, ledning, chefer, 
socioekonomisk status samt familjesituation kan ha en inverkan på 
arbetsengagemanget. Dessa faktorer kontrolleras inte för i den aktuella studien. 
Det kan inte påvisas några signifikanta skillnader i arbetsengagemang mellan 
den grupp som har en högre nivå av fysisk aktivitet på sin fritid än på sin arbetsplats 
och den grupp som har en högre nivå av fysisk aktivitet på sin arbetsplats än på sin 
fritid. Gruppen som rör sig mer på sin arbetsplats än på sin fritid skattar något högre 
värde på arbetsengagemang än den grupp som rör sig mer på sin fritid än på sin 
arbetsplats. Spill-over-teorin argumenterar för att det som sker i en domän kan spilla 
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över på andra domäner (Wilensky, 1960). Detta verkar dock inte vara fallet när det 
gäller arbetsengagemang. En möjlig förklaring till detta är återigen att 
arbetsengagemang är ett starkt arbetsrelaterat begrepp och därmed starkare kopplat till 
aktivitet på arbetsplatsen än på fritiden. Dock är skillnaden mellan grupperna icke-
signifikant och det går därmed inte att dra säkra slutsatser.  
Livstillfredsställelse. Fysisk aktivitet visar en mycket låg korrelation med 
livstillfredsställelse i samtliga kontexter. Arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet har en 
negativ korrelation med livstillfredsställelse. Däremot sker en förändring i 
korrelationen till att bli positiv och större gällande den fysiska aktiviteten på fritiden 
och den totala fysiska aktiviteten. Samtliga korrelationer är dock så låga att det inte 
går att påvisa några säkra samband mellan fysisk aktivitet och livstillfredsställelse. 
Detta resultat ligger inte i linje med tidigare forskning, där ett flertal studier funnit en 
signifikant korrelation mellan fysisk aktivitet och livstillfredsställelse och även sett 
skillnader i olika aktivitetskontexter (Dilek Guven m fl., 2013; Maher m fl. 2013; 
Maher m fl., 2015). Det aktuella resultatet kan bero på att studien ej undersöker 
faktorer som kan tänkas vara av betydelse för livstillfredsställelse, som till exempel 
familjesituation, relationer till vänner/partner, karriärmöjligheter och ekonomi. Det är 
även möjligt att den undersökta gruppen skiljer sig från den bakomliggande 
populationen gällande skattning av livstillfredsställelse och fysisk aktivitet.  
Vidare undersöks huruvida en högre nivå av fysisk aktivitet oberoende av 
kontext ger högre livstillfredsställelse. I analysen kontrolleras för 
arbetstidstillhörighet då det visade sig finnas skillnader i skattning av 
livstillfredsställelsen mellan den grupp som arbetar nattid och den grupp som arbetar 
både natt och dag. De som arbetar både natt och dag är signifikant mindre 
tillfredsställda med livet än de som enbart arbetar natt. Effektstorleken är stor. 
Tidigare forskning har visat att just nattarbete bidrar till fysisk och kognitiv stress 
(Alimoglu & Donmez, 2005; Jones, 1999), vilket kan ses som en försämring i 
livskvalitet. Studiens resultat går inte i linje med detta. En möjlig förklaring till detta 
är att en kombination av dag- och nattarbete bidrar till en minskad stabilitet och rutin i 
till exempel dygnsrytm. Även upplevd nöjdhet med arbetet visar sig ha en signifikant 
medelvärdesskillnad gällande livstillfredsställelse och kontrolleras därmed för i 
analyserna. De som skattar att de är mer nöjda med arbetet är även mer tillfredsställda 
med livet jämfört med de som skattar “varken eller” på upplevd nöjdhet. Detta är i 
linje med tidigare forskning (Erdogan m fl., 2012) och teorier (Wilensky, 1960). Efter 
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kontroll av ovan nämna variabler observeras att gruppen med högst aktivitetsnivå är 
den som skattar högst på livstillfredsställelse, dock inte signifikant högre än de övriga 
grupperna. Tidigare studier har funnit liknande resultat (Maher m fl., 2013). Att 
studiens resultat inte är signifikant kan förklaras med att andra faktorer som inte 
undersökts, som till exempel familj, relationer och ekonomisk status, kan ha påverkat 
skattningen av livstillfredsställelse. En annan förklaring är att studiens metod inte 
skiljer ut intensitet eller mängd av fysisk aktivitet utan istället mäter en total 
aktivitetsnivå (där både mängd och intensitet påverkar vilken kategori individen 
tilldelas). Tidigare forskning har visat att livstillfredsställelse enbart haft ett samband 
med intensiv fysisk aktivitet (Pedišić m fl., 2015).  
Vidare visar resultaten att en högre nivå av fysisk aktivitet på fritiden jämfört 
med arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet inte ger högre livstillfredsställelse. Resultaten 
visar att den grupp som rör sig mer på sin arbetsplats än på sin fritid skattar något 
högre på livstillfredsställelse än den grupp som rör sig mer på sin fritid än på sin 
arbetsplats. Någon signifikant skillnad mellan grupperna finns dock inte. Tidigare 
forskning har inte gjort samma uppdelning gällande fysisk aktivitet i olika kontexter 
och har inte heller undersökt exakt samma variabler. Därmed är det svårt att dra några 
slutsatser kring huruvida studiens resultat är i enlighet med tidigare forskning eller 
inte. Pedišić m fl. (2015) fann att livstillfredsställelse endast korrelerade med fysisk 
aktivitet på fritiden och inte med andra typer av fysisk aktivitet, som på arbetstid, 
transport till och från arbetet samt hushållsarbete. Då den aktuella studien slagit 
samman transport och hushållsarbete med fritid kan detta vara en möjlig förklaring till 
det uteblivna resultatet. Ytterligare förklaringar till resultatet är att de som rör sig mer 
på sin arbetsplats än på sin fritid får tid över till andra, för individen viktiga, 
aktiviteter på sin fritid. Dessa aktiviteter kan sedan i sin tur bidra till en ökad 
livstillfredsställelse. Henwood m fl. (2012) undersökte en liknande grupp som den 
aktuella studien gjort (sjukvårdspersonal) och fann skillnader i generellt välmående 
beroende på kontext. Dock studerade Henwood m fl. (2012) inte begreppet 
livstillfredsställelse utan fokus låg på generell ohälsa och välmående. Det är möjligt 
att livstillfredsställelse är ett för smalt begrepp som därmed inte kan förklaras enbart 
av fysisk aktivitet i olika kontexter.  
Upplevd stress. Fysisk aktivitet uppvisar mycket låga korrelationer med 
upplevd stress i samtliga kontexter. Detta är inte i linje med majoriteten av tidigare 
forskning (t.ex. Aldana m fl., 1996; Kouvonen m fl., 2005; Schnohr m fl., 2005). Det 
	 31 
finns dock studier som undersökt arbetsplatsrelaterad stress och där inte funnit ett 
samband med fysisk aktivitet (Kirkcaldy & Cooper, 1993). En möjlig förklaring till 
det uteblivna sambandet i den aktuella studien är att deltagarna tolkar frågorna kring 
den upplevda stressen som arbetsplatsrelaterade snarare än allmänna (se 
metoddiskussion). En annan tänkbar förklaring är att det finns en typ av stress kopplat 
till den fysiska aktiviteten. Individer som är fysiskt aktiva, på arbetet eller på fritiden, 
kan tänkas ha ytterligare en dimension där stress kan uppenbara sig. Det är möjligt att 
det finns prestationskrav och träningshets i den fysiska aktiviteten vilket kan hämma 
de positiva effekterna som tidigare forskning visat att fysisk aktivitet har på upplevd 
stress.  
Vidare undersöks huruvida en högre nivå av fysisk aktivitet oberoende av 
kontext ger lägre upplevd stress. Inga signifikanta skillnader uppmäts mellan de tre 
nivåerna. Däremot uppvisas en tendens till ett positivt förhållande där högre nivå av 
fysisk aktivitet även ger högre nivå av upplevd stress. Detta ligger inte i linje med 
tidigare forskning som visat att hög fysisk aktivitet har ett samband med lägre stress 
hos individen (t.ex. Aldana m fl., 1996; Kouvonen m fl., 2005; Schnohr m fl., 2005). I 
den aktuella studien innebär en hög aktivitetsnivå att individen rör sig mer än 
hälsorekommendationen. Vid en alltför hög nivå av fysisk aktivitet finns en ökad risk 
för negativa hälsokonsekvenser (Paluska & Schwenk, 2000), såväl fysiska som 
psykologiska, vilket skulle kunna vara en förklaring till resultatet. Enligt stressteorin 
behöver kroppen återhämta sig mellan kravfyllda aktiviteter (Aronsson m fl., 2012). 
Den fysiologiska stressreaktionen är anpassningsbar och kan sänkas när kraven 
försvinner. En möjlig förklaring till studiens resultat är att kraven inte försvinner vid 
en högre nivå av fysisk aktivitet, utan kvarstår i form av till exempel prestationskrav 
eller träningshets. Individen får då ingen möjlighet att varva ner och sänka 
stressnivån. Det är också tänkbart att individer som upplever mer stress även har ett 
större behov av fysisk aktivitet än mindre stressade individer.  
Avslutningsvis undersöks huruvida en högre nivå av fysisk aktivitet på 
fritiden jämfört med arbetsplatsrelaterad fysisk aktivitet ger lägre upplevd stress. Inga 
signifikanta skillnader uppmättes mellan de olika nivåerna av fysisk aktivitet i de två 
kontexterna. De individer som rör sig mer på fritiden än på arbetsplatsen skattar en 
högre stressnivå än de individer som rör sig mer på arbetsplatsen än på fritiden, även 
om denna skillnad inte är signifikant. Tidigare forskning har funnit resultat som pekar 
på att det borde vara tvärtom, det vill säga att de individer som har en hög fysisk 
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aktivitetsnivå på sin arbetsplats och samtidigt inte är aktiva på sin fritid bör ha en 
sämre generell hälsa (Henwood m fl., 2012). Den aktuella studiens resultat ligger 
alltså inte i linje med teori och tidigare forskning. Förutom eventuella metodologiska 
brister (se metoddiskussion) kan resultaten möjligen förklaras av ovan nämnd 
problematik kring stress kopplat till fysisk aktivitet.  
Psykologisk frånkoppling. Ålder har en signifikant inverkan på skattningen 
av psykologisk frånkoppling. Personer i åldern 51-60 år skattar signifikant lägre på 
psykologisk frånkoppling, och har alltså svårare för att frånkoppla än personer i 
åldrarna 30-40 år samt 41-50 år. Det kan tänkas att människor i åldern 51-60 år 
funderar mycket över sitt arbetsliv, till exempel över möjlig karriärsutveckling och 
stundande pension. Det kan även tänkas att andra faktorer, så som exempelvis 
ekonomisk status, ansvarsområden och förändrad familjesituation, kan inverka på 
människors förmåga till psykologisk frånkoppling. Även yrke visar sig ha en 
signifikant inverkan på skattning av psykologisk frånkoppling. Läkarna har svårare 
för psykologisk frånkoppling än undersköterskorna. En möjlig förklaring till detta är 
att läkarna har ett större ansvarsområde än exempelvis undersköterskorna och därmed 
kan ha svårare för att lämna jobbtankarna på arbetsplatsen då dagen är slut. I enlighet 
med teorin kring krav och kontroll uppvisas alltså skillnader mellan olika 
yrkesgrupper (Karasek & Theorell, 1990). För att psykologisk frånkoppling ska ske 
räcker det inte att fysiskt lämna arbetsplatsen utan individen måste även uppleva en 
frånvaro av arbetsrelaterade plikter och krav (Etzion m fl., 1998; Sonnentag & Bayer, 
2005). Det är troligt att yrkesgruppen läkare känner stora arbetsrelaterade plikter och 
krav, vilket möjligen kan förklara studiens resultat. I dataanalyserna kontrolleras det 
således för både ålder och yrke.  
Fysisk aktivitet uppvisar mycket låga korrelationer med psykologisk 
frånkoppling i samtliga kontexter. Detta stämmer inte överens med tidigare forskning 
där man funnit samband mellan variablerna (t.ex. Feuerhahn m fl., 2014; ten 
Brummelhuis & Bakker, 2012). En trolig förklaring till det uteblivna sambandet kan 
vara att dagens teknik möjliggör för individen att ständigt vara uppkopplad och 
därmed bli påmind om jobbet även under den fysiska aktiviteten, vilket tidigare 
ansågs omöjligt (Sonnentag, 2001).  
Vidare undersöks huruvida en högre nivå av fysisk aktivitet oberoende av 
kontext ger högre grad av psykologisk frånkoppling. Inga signifikanta skillnader 
uppmäts mellan de tre nivåerna. Det syns en tendens till att en högre aktivitetsnivå 
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hänger samman med förmågan till psykologisk frånkoppling. Detta är i linje med 
tidigare forskning som visat att fysisk aktivitet främjar psykologisk frånkoppling och 
bidrar till återhämtning (Sonnentag, 2001; Feuerhahn m fl., 2014). En förklaring till 
tendensen kan vara att tekniken som gör det möjligt att bli påmind om arbetet är mer 
tillgänglig vid en lägre aktivitetsnivå. Vid en lägre aktivitetsnivå kan till exempel 
promenader vara en stor del av den fysiska aktiviteten. Vid en högre aktivitetsnivå 
kan mer intensiva aktivitetsformer, som till exempel ett spinningpass, utgöra en stor 
del av aktiviteten vilket försvårar användningen av sådan teknik. Det är även möjligt 
att personer med en god förmåga till psykologisk frånkoppling är mer aktiva. Att 
resultaten inte är signifikanta kan bero på att den totala aktivitetsnivån inte är 
kontextspecifik. En stor del av den tidigare forskningen har funnit att psykologisk 
frånkoppling främst sker genom fysisk aktivitet på fritiden (Sonnentag, 2001; 
Feuerhahn m fl., 2014; ten Brummelhuis & Bakker, 2012).  
Det uppmäts en signifikant skillnad i skattningen av psykologisk frånkoppling 
mellan den grupp som har en högre aktivitetsnivå på sin fritid än på sin arbetsplats 
och den grupp som har en högre aktivitetsnivå på arbetsplatsen än på fritiden. Den 
grupp som rör sig mer på sin fritid skattar ett signifikant högre resultat på psykologisk 
frånkoppling. Effektstorleken är stor. Detta ligger i linje med tidigare forskning och 
teorier kring psykologisk frånkoppling (Sonnentag, 2001; Feuerhahn m fl., 2014). 
Resultatet stödjer tanken om att fysisk aktivitet på fritiden hänger samman med en 
större förmåga till psykologisk frånkoppling än vad fysisk aktivitet på arbetsplatsen 
gör. Den troligaste förklaringen till detta resultat är att det krävs att individen lämnar 
arbetsplatsen fysiskt såväl som psykiskt för att frånkoppling ska ske (Etzion m fl., 
1998; Sonnentag & Bayer, 2005). En annan förklaring skulle kunna vara att individer 
som kan koppla från sitt arbete under sin fritid har mer tid över för till exempel fysisk 
aktivitet.  
Sjukfrånvaro. Sjukfrånvaro visar sig ha mycket låga korrelationer med fysisk 
aktivitet i samtliga kontexter. Detta är inte i linje med den tidigare forskning som 
finns. Att fysisk aktivitet minskar en rad olika sjukdomar är ett väletablerat påstående 
som förekommer i många rekommendationer (Svenska läkaresällskapet, 2011; WHO, 
2010). Fysisk aktivitet på fritiden har även visat sig vara negativt relaterat till 
sjukfrånvaro (Bogaert m fl., 2014). En stor del av den tidigare forskning som gjorts 
har dock undersökt sjukfrånvaro som en utfallsvariabel av till exempel minskad stress 
på grund av ökad fysisk aktivitet. Detta gör inte den aktuella studien vilket kan vara 
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en förklaring till att korrelationerna är så pass låga. Det finns även metodologiska 
brister i mätningen vilka kan påverka resultaten (se metoddiskussion).  
Övriga variabler. Då påverkan av organisationsförändringen samt upplevd 
stress i arbetsmiljön hamnar närmst kategorin ”varken eller” är det inte troligt att 
dessa variabler påverkar deltagarnas skattningar nämnvärt. Det skattade 
hälsotillståndet får anses högt. Dock saknas en normgrupp vilket gör att det inte går 
att dra några vidare slutsatser från detta resultat. Deltagarna skattar upplevd nöjdhet 
med arbetet högt, och detta kontrolleras därför för i analyserna.  
 
Metoddiskussion 
Då studiens syfte är att studera samband vid ett enskilt mättillfälle valdes en 
enkätundersökning som metod. Styrkor med denna typ av metod är att den kan 
undersöka många variabler, kan administreras till många deltagare på samma gång 
och kan ge en bred täckning av undersökningsområdet (Shadish, Cook & Campbell, 
2003; Svartdal, 2010). En begränsning med denna typ av metod är att inga kausala 
samband kan fastställas. Ytterligare en begränsning är att självskattning är förenat 
med en del felkällor, som till exempel att en person svarar i enlighet med vad hen tror 
att hen förväntas svara. Enkätundersökningar lämnar även utrymme för feltolkningar 
av frågor, vilket kan inverka på studiens resultat. Valet att administrera enkäten som 
ett fysiskt frågeformulär och inte som en webbenkät baseras på att urvalsgruppen har 
större vana att fylla i undersökningar för hand. En fördel med denna typ av 
administration är att samtliga deltagare får möjlighet att vara med (även de som inte 
har datorvana) samt att en bortfallsanalys enklare kan genomföras. 
En svaghet med studien är att antalet undersökta variabler är stort i 
förhållande till urvalsgruppen. Det är önskvärt med ett större urval. Alternativt kan 
studien begränsa sig gällande undersökningsvariabler. Samtidigt är det en styrka att i 
en enkätstudie ha ett stort undersökningsområde då nyttan med studien ökar. En 
begränsning med den typ av rekrytering som används i studien är att de personer som 
har möjlighet att deltaga i studien redan är utvalda på förhand (Svartdal, 2010). En 
svaghet gällande studiens urvalsprocess är att urvalet bestäms av andra förhållanden 
än sannolikhet, vilket försvårar möjligheten att generalisera studiens resultat 
(Svartdal, 2010). Ytterligare en begränsning som kan försvaga resultatens 
generaliserbarhet är risken för selektionsbias i vem som väljer att delta i studien. Det 
kan tänkas att individer som är mer fysiskt aktiva och intresserade av hälsa är mer 
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benägna att delta i denna typ av studie. Således kan studiens yttre validitet påverkas. 
Det blir därmed svårt att generalisera från studiens urvalsgrupp till annan 
sjukvårdspersonal. 
Revideringen av IPAQ bidrar till att formuläret blir en aning mindre 
användarvänligt än den ursprungliga Short version samtidigt som det ger mer precisa 
resultat. Användarvänligheten bedöms trots revideringen vara bättre än i den långa 
versionen. En styrka med instrumentet är att det kategoriserar den fysiska aktiviteten i 
olika nivåer beroende på både intensitet och mängd. Det tas alltså hänsyn till både hur 
länge en aktivitet pågår samt hur intensiv den upplevs vara. Dock kan det vara svårt 
för individen att uppskatta hur intensiv en aktivitet varit, vilket kan påverka 
validiteten i skattningen. För att komma tillrätta med denna svaghet ges ett flertal 
exempel på aktiviteter i de olika intensitetsnivåerna. En del tidigare studier som 
använt sig av IPAQ har även haft med ett objektivt mått på aktivitet, som till exempel 
en stegräknare eller pulsmätare. En begränsning i den aktuella studien är att det inte 
finns med något sådant objektivt mått på aktivitet. Dock har det i tidigare studier visat 
sig att IPAQ korrelerar bra med de objektiva måtten, vilket gör att risken för över- 
eller underskattning är relativt liten. I bortfallsanalysen framkommer att det är under 
IPAQ som bortfallet sker. Detta kan bero på att formuläret kräver en del ansträngning 
av deltagaren då de ska räkna antal aktivitetsdagar och minuter samt skatta 
intensiteten.  
Under pilotundersökningen visar det sig att några item i UWES är svåra att 
förstå, till exempel “jag spritter av energi på jobbet”, samt att två item bedöms vara 
väldigt lika, “jag rycks med när jag arbetar” och “jag är uppslukad av mitt arbete”. 
Trots detta kvarhålls samtliga item på grund av att testet är normerat och 
manualbaserat. En förändring skulle ha försämrat de psykometriska egenskaperna och 
gjort resultatet mindre tillförlitligt. Detta val har medfört att det finns en risk att 
deltagarna tolkar frågorna på olika sätt och att det i sin tur påverkar resultaten. Det 
bör dock nämnas att så ofta är fallet i enkätundersökningar och det bör således inte 
vara någon större begränsning specifikt för den aktuella studien (Shadish m fl., 2003).  
En styrka med PSS-14 är att vissa item är vända, vilket eliminerar risken för 
att individen konsekvent svarar i enlighet eller i strid med påståendet (Svartdal, 2010). 
Då studien utgår från den positiva psykologin valdes ett instrument som inte mäter en 
objektiv stressnivå, utan snarare fokuserar på upplevelse av kontroll och 
copingförmåga i förhållande till stressfulla situationer. Att skalan innehåller många 
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item som kräver eftertanke och dessutom ligger sist i frågeformuläret, kan öka risken 
för ogenomtänkta svar. Detta kan i sin tur påverka resultaten. En möjlig begränsning 
med PSS-14 är att instrumentet inte är kontextberoende, vilket lämnar utrymme för 
olika tolkningar av frågorna.  
Skalan för psykologisk frånkoppling visar sig i den aktuella studien korrelera 
negativt med upplevd stress. Det betyder att studiens mått på psykologisk 
frånkoppling står i motsatsförhållande till upplevelsen av stress, vilket utifrån tidigare 
forskning bör vara fallet (t.ex. Sonnentag, 2001). Resultaten från skalan bör tolkas 
med försiktighet då denna inte är normerad och testad i några andra stickprov. Den 
interna reliabiliteten var dock god.  
Kategoriseringen av kontextbunden fysisk aktivitet gjordes på det sätt som 
bedöms bäst utifrån urvalsgruppens storlek. För en annan kategorisering krävs ett 
större urval. För övriga variabler, där det saknades manualer, skapades egna 
kategorier. Det är ofrånkomligt att kategoriseringarna kan påverka resultaten och 
därför har dessa gjorts med stor noggrannhet. En styrka med studien är att outliers 
identifieras och även korrigeras för i de analyser där de är av betydelse för resultatet. 
Detta bidrar till mer tillförlitliga resultat. Det innebär dock även att N-talet minskar i 
berörda analyser, vilket i sin tur kan påverka den statistiska validiteten. De statistiska 
analyserna visar att förutsättningar för normalitet och lika varianser inte alltid 
föreligger. Detta kan ha en inverkan på den statistiska validiteten och innebär även att 
resultaten måste tolkas med viss försiktighet i de fall där förutsättningarna inte 
uppfylls.  
 
Slutsatser 
En tendens som visar att en högre aktivitetsnivå är kopplad till ett högre 
arbetsengagemang och en högre livstillfredsställelse har framkommit i studien. 
Dessutom finns en tendens till att de som rör sig mer på sin arbetsplats än på fritiden 
skattar sig högre på både arbetsengagemang och livstillfredsställelse. 
Arbetsengagemang och livstillfredsställelse verkar alltså ha en koppling till fysisk 
aktivitet. Mer specifika slutsatser kan, utifrån resultaten, inte dras. Gällande upplevd 
stress syns en tendens till att en högre nivå av fysisk aktivitet hänger samman med en 
högre nivå av upplevd stress. Det finns även en tendens till att en högre aktivitetsnivå 
har ett samband med en bättre förmåga till psykologisk frånkoppling. De tendenser 
som framkommit bör tolkas med försiktighet då de inte innebär en statistisk 
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signifikans. Människor som rör sig mer på sin fritid än på sin arbetsplats anger en 
högre psykologisk frånkoppling jämfört med människor som rör sig mer på sin 
arbetsplats än på sin fritid. Den slutsats som kan dras är att psykologisk frånkoppling 
verkar vara kontextbundet och främst hänga samman med fysisk aktivitet på fritiden.  
 
 Förslag på framtida forskning  
För att finna bakomliggande förklaringar till skillnader i sjukfrånvaro kan 
objektiva mått användas. Vid fortsatta studier på fysisk aktivitet och 
arbetsengagemang bör nöjdhet med arbetet finnas med som kontrollvariabel. Gällande 
forskning på livstillfredsställelse och fysisk aktivitet rekommenderas följande 
variabler som kontroll: arbetstidstillhörighet, upplevd nöjdhet med arbetet, 
familjeförhållanden, ekonomisk situation och karriärmöjligheter. För vidare forskning 
på psykologisk frånkoppling i förhållande till fysisk aktivitet krävs studier som kan 
göra anspråk på kausalitet. Dessutom bör ett normerat och standardiserat instrument 
skapas. Kontrollvariabler som yrkesgrupp, ålder, ekonomisk status och 
karriärmöjligheter kan undersökas.   
Avslutande rekommendationer för framtida studier är att kombinera 
biometriska mått med självskattningsformulär vid mätning av fysisk aktivitet. Vid 
användning av IPAQ bör den långa versionen användas när syftet är att undersöka 
aktivitet i olika kontexter. Versionen bör översättas till svenska och förbättras inför 
användningen. Det kan även vara av intresse att göra en uppdelning i aktivitetsnivå 
som skiljer sig från den uppdelning som görs i IPAQ. Ett förslag är att dela upp 
aktivitet i “uppnår hälsorekommendationen” och “uppnår inte 
hälsorekommendationen”. Detta med motiveringen att det kan finnas vissa 
hälsonackdelar förknippade med en alltför hög nivå av fysisk aktivitet, vilket kan leda 
till missvisande resultat vid en användning av IPAQ.  	
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